

































El	 siguiente	 diagnóstico	 participativo	 en	 salud	 dirigido	 a	 las	 instituciones	 distritales	
educativas	 de	 Barranquilla,	 Colombia,	 se	 desarrolló	 dentro	 del	 proceso	 de	 prácticas	
formativas	 de	 la	 asignatura	 “Promoción	 de	 la	 salud	 y	 Prevención	 de	 los	 problemas	
sociales”	 a	 cargo	 de	 los	 estudiantes	 del	 programa	 de	 psicología	 de	 IX	 semestre	 de	 la	



















for	 the	 design	 and	 implementation	 of	 a	 management	 project	 that	 responds	 to	 the	
problems	encountered,	the	diagnosis	counted	with	the	universe	of	the	student	population	
and	 faculty	 directors	 group	 of	 8	 °	 at	 10	 °	 with	 their	 respective	 courses	 (a,	 b,	 c)	 in	 two	
District	 Educational	 Institutions	 Barranquilla.	 For	 data	 collection	 techniques	 were	 used	
participatory	 qualitative	 and	 quantitative	 type	 ,	 such	 as	 Group	 Interview	 teachers	 and	




=	 0.73)	 ,	 Social	Welfare	Keyes	 (	 α	 =	 0,70	 )	 .	 The	 results	 showed	 that	 both	 teachers	 and	
students	have	mixed	opinions	regarding	the	concept	of	health	,	some	considered	to	be	the	
absence	of	disease	and	others	 that	 it	 is	 the	welfare	of	 the	human	being	 ,	and	the	trend	









					El	 binomio	 salud/enfermedad,	 la	 conducta	del	 hombre	 sano	 y	 la	 conducta	del	
hombre	 enfermo	 no	 pueden	 comprenderse	 si	 se	 las	 separa	 de	 su	 circunstancia	
sociocultural.	 Vivimos	 formando	 parte	 de	 grupos	 y	 definimos	 nuestra	 realidad	 personal	
por	 referencia	 a	 nuestra	 circunstancia.	 Además,	 los	 servicios	 sanitarios	 se	 articulan	 en	
organizaciones	 que	 determinan,	 y	 son	 determinadas	 por	multitud	 de	 procesos	 sociales.	
Comprender	todos	estos	aspectos	nos	proporciona	herramientas	para	promover	la	salud,	












que	 a	 escala	 social	 debe	 ser	 resuelto.	 La	 influencia	 del	 contexto	 socio-cultural,	 y	 más	
concretamente	de	los	grupos	sociales,	sobre	el	campo	de	la	salud/enfermedad	se	puede	




establece	 los	 roles	 correspondientes	 y	 sus	 demandas	 específicas	 para	 cada	 uno	 de	 los	












procesos	 y	 relaciones,	 para	 el	 diseño	 de	metodologías	 de	 intervención	 social	 y	 para	 la	
consolidación	 de	 un	 proyecto	 profesional	 coherente	 con	 las	 exigencias	 y	 demandas	
sociales,	 políticas	 y	 culturales,	 donde	 la	 actuación	 profesional	 se	 construya	 como	
componente	vital	del	desarrollo	social	y	humano	de	las	personas	vinculadas	al	ejercicio	de	
la	misma,	 esto	 es,	 hacer	 del	 ejercicio	 profesional	 una	 actuación	 esencialmente	 social	 y	
política”.		
El	 análisis	 crítico	 del	 contexto	 en	 salud	 en	 general	 y	 particularmente	 en	 las	
instituciones	educativas	distritales	del	Distrito	de	Barranquilla,	Colombia,	serán	objeto	de	
estudio	en	la	presente	asignatura,	acompañado	de	las	cinco	áreas	antes	mencionadas	de	







la	 comunidad	 educativa,	 ejecutaran	 propuestas	 de	 intervención	 tendientes	 a	 promover	








10°	 con	 sus	 respectivas	 cursos	 (a,	 b,	 c)	 en	 dos	 Instituciones	 Distritales	 Educativas	 de	 la	
ciudad	de	Barranquilla.		
Instrumentos	
La	 entrevista	 grupal	 a	 docentes	 y	 estudiante,	 incluyo	 el	 análisis	 de	 8	 categorías	
conceptuales	relacionadas	con	la	salud	como:	Concepto	de	salud,	persona	sana,	persona	
qué	 no	 está	 sana,	 problemas	 de	 salud	 frecuentes,	 factores	 que	 influyen	 para	 que	 los	
adolescentes	 tengan	 estos	 problemas,	 lugar	 donde	 acuden	 ante	 un	 problema	 de	 salud,	
conocimiento	de	programas	de	salud,	y		participación	en	los	programas	de	salud.		
Además	 se	 utilizaron	 tres	 escalas,	 la	 primera,	 Bienestar	 Subjetivo	 de	 Diener	 (α=	
0,68),	la	segunda,	Bienestar	Psicológico	de	Ryff	(α=	0,73),	y	la	tercera,	Bienestar	Social	de	
Keyes	(α=	0,70);	con	ayuda	de	los	cuestionarios	que	incluyen	las	siguientes	dimensiones:	
En	 el	 bienestar	 psicológico	 se	 tuvo	 en	 cuenta	 las	 dimensiones	 de	 Autoaceptación,	
Relaciones	Positivas,	Autonomía,	Crecimiento	Personal,	Dominio	del	Entorno	y	Propósito	




Posterior	a	 los	procesos	de	 revisión	conceptual	y	 seleccionar	 los	 instrumentos	 se	











El	 siguiente	 momento	 fue	 la	 ejecución	 de	 prueba	 piloto,	 en	 donde	 se	 ajustan	




la	 docente.	 Los	 datos	 obtenidos	 se	 categorizan	 y	 tabulan,	 a	 través	 del	 proceso	 de	

























q Sufre	alguna	enfermedad,	en	donde	su	estado	anímico	y	 la	 realización	de	sus	







q Aquellas	 que	 se	 mantienen	 con	 problemas	 físicos	 y	 emocionales:	 «Que	
mantenga	sin	ánimo»,	«Que	se	ven	decaídas,	de	mal	color	y	sin	fuerza».	
Problemas	frecuentes	en	salud:		
q Malestares	 físicos:	 la	gripa,	cólicos	menstruales,	desmayos	dolores	de	cabeza,	
la	 mala	 digestión,	 fiebre,	 agotamiento	 y	 las	 infecciones	 oculares	 como	 las	
conjuntivitis.		
q Problemas	 psicológicos:	 depresión,	 estrés	 y	 el	 consumo	 de	 sustancias	
psicoactivas.		
q Problemas	alimenticios:	obesidad	y	anorexia.		
















































altamente	 satisfecho	 y	 solo	 3,8%	 no	 lo	 está.	 Diener	 y	 Diener	 (1995)	 citados	 por	 García	
(2002),	esbozan	que	la	primera	dimensión	o	categoría	del	bienestar	subjetivo,	describe	el	





12),	 el	 bienestar	 psicológico,	 “indica	 la	 manera	 en	 que	 una	 persona	 evalúa	 su	 vida,	









De	 las	 escalas	 de	 bienestar	 psicológico	 (Ryff	 y	 Reyes,	 1995),	 se	 observan	 los	
siguientes	resultados:		
Auto-aceptación.	Es	uno	de	los	factores	que	más	determinan	el	bienestar.	Implica	
tener	 una	 actitud	 positiva	 hacia	 uno	 mismo,	 aceptarse	 tal	 como	 se	 es	 y	 aceptar	 lo	






















función	 de	 sus	 intereses	 y	 motivaciones.	 Dicha	 capacidad,	 es	 fundamental	 para	 el	
desarrollo	del	bienestar	psicológico	y	social	de	las	personas.	(Blanco	&	Valera,	2007).	Para	









un	 sano	 funcionamiento	 psicológico.	 La	 madurez	 requiere	 participar	 activamente	 en	 la	
importante	esfera	de	lo	externo	a	uno	mismo.	En	los	resultados	obtenidos	la	mayoría	de	




















Propósito	 en	 la	 vida.	 Para	 disfrutar	 de	 un	 bienestar	 duradero	 las	 personas	
necesitan	marcarse	metas	en	 la	vida,	definir	objetivos	que	 les	permitan	dar	sentido	a	su	
vida.	En	este	 factor	 los	estudiantes	 se	ubicaron	en	un	nivel	Alto	 -	Medio	68,8%	y	31,2%	
respectivamente,	así	que	se	perciben	con	una	vida	que	tiene	significado	con	una	sensación	











las	 cinco	 características	 anteriores,	 necesita	 también	 que	 la	 persona	 ponga	 esfuerzo	 en	
desarrollar	sus	potencialidades	con	el	objetivo	de	crecer	y	expandirse	como	ser	humano.	























en	 cuanto	 a	 la	 aceptación	 y	 confianza	 de	 los	 otros,	 así	 como	 de	 la	 propia	 vida.	 Los	






















un	 34,7%	 del	 nivel	 Alto	 y	 solo	 un	 5,2%	 con	 un	 nivel	 bajo.	 Así	 que	 a	 nivel	 general	 los	
estudiantes	se	encuentran	saludable,	desde	el	punto	de	vista	mental,	como	advierte	Keyes	









Coherencia	social:	es	 la	percepción	de	 la	cualidad,	organización	y	 funcionamiento	
del	mundo	social,	e	incluye	la	preocupación	por	enterarse	de	lo	que	ocurre	en	el	mundo	



























Se	 evidencia	 que	 los	 problemas	 de	 salud	 frecuentes	 no	 solo	 son	 las	 gripas,	 los	
dolores	 de	 cabeza	 y	 problemas	 digestivos,	 las	 erupciones	 de	 la	 piel,	 problemas	
nutricionales,	 siguiéndoles	 los	 dolores	 de	 cabeza,	 fiebres,	 cólicos,	 diarrea,	 mareos,	
problemas	 auditivos,	 visuales	 y	 sufrir	 accidentes	 físicos	 durante	 las	 prácticas	 de	 alguna	
actividad	en	la	institución.		
Cuando	 se	 presentan	 estos	 problemas	 de	 salud	 en	 los	 adolescentes	 algunos	
estudiantes	no	asisten	a	clases,	si	el	problema	de	salud	ocurre	en	clases,	se	dirigen	a	los	
profesores,	en	caso	de	accidentes	en	el	 instituto	se	 les	comunica	a	 los	padres	de	familia	
y/o	acudientes	o	se	remiten	a	las	IPS	médicas.		
En	 relación	 al	 conocimiento	 sobre	 un	 centro	 de	 salud,	 que	 pueda	 atender	 a	 la	
población	 estudiantil	 de	 la	 escuela,	 los	 docentes	 manifiestan	 que	 no	 los	 conocen,	 sin	
embargo,	 uno	 de	 ellos	 comenta	 que	 algunos	 estudiantes	 tienen	 un	 tipo	 de	 afiliación	 al	












La	 opinión	 de	 los	 docentes	 sobre	 las	 actividades	 que	 ha	 realizado	 la	 institución	














q “Dos	 de	 los	 docentes	 coinciden	 en	 desconocer	 este	 tipo	 de	 actividades	 y	 otros	 dos	
concuerdan	 que	 se	 hacen	 campañas	 de	 prevención	 sobre	 las	 enfermedades	 de	
transmisión	sexual,	drogadicción	o	embarazos	no	deseados”.		
q “Actualmente	 son	 pocas	 las	 actividades	 de	 promoción	 de	 la	 salud	 que	 se	 le	 han	
realizados	 a	 los	 adolescentes	 por	 parte	 de	 la	 escuela.	 Algunos	 están	 asistiendo	 a	




adolescentes	 en	 la	 escuela,	 son	 charlas	 para	 la	 prevención	 de	 enfermedades	 de	







mayoría	de	 los	 estudiantes,	 presentan	una	opinión	dividida	 con	 relación	al	 concepto	de	
salud,	 unos	 la	 definen	 como	 la	 ausencia	 de	 enfermedad	 y	 así	mismo,	 de	 forma	 general	
otros	 lo	 hacen	 como	 el	 bienestar	 integral	 del	 ser,	 haciendo	 énfasis	 en	 los	 factores	 de	




y	 que	 no	 profundizaban	 en	 las	 temáticas	 de	 salud	 abordadas,	 haciendo	 de	 estos	
repetitivos	y	poco	creativos.		
Así	mismo,	 en	 el	 desarrollo	 de	 las	 entrevistas	 realizadas	 por	 los	 docentes,	 estos	
realizaron	 afirmaciones	 entorno	 al	 concepto	 de	 salud,	 que	 aluden	 a	 la	 forma	 como	 los	
estudiantes	y	de	 la	 Institución	hacen	frente	a	 las	dificultades	en	salud	que	se	presentan.	
Por	otro	lado,	los	docentes	han	abordado	el	concepto	de	salud	en	términos	de	promoción	
y	 prevención	 en	 una	 esfera	 relacionada	 con	 la	 educación	 sexual,	 que	 a	 consideración,	
debe	 aplicársele	 las	 demás	 variables	 que	 están	 implicadas	 en	 la	 concepción	 de	 lo	 que	
corresponde	 a	 una	 salud	 integral,	 dicho	 de	 otro	 modo,	 un	 bienestar	 social,	 físico	 y	
psicológico.		
En	 cuanto	 la	 solución	 que	 manifiestan	 los	 docentes,	 estos	 remiten	 a	 la	








se	presenta	dentro	de	 las	 instalaciones	de	 la	 Institución	se	dirigen	a	 los	docentes	y	si	se	
maximiza	 la	 situación	 se	 comunican	 con	 sus	 padres	 o	 acuden	 a	 las	 IPS	 médicas,	
convirtiéndose	esto	en	un	factor	de	riesgo	para	la	salud	de	los	mismos.		
Teniendo	 en	 cuenta	 lo	 mencionado	 los	 docentes	 identifican	 la	 necesidad	 de	
instaurar	una	enfermería	que	brinde	los	primeros	auxilios	a	los	estudiantes	en	aras	de	dar	
respuesta	 a	 esta	 necesidad	 la	mayoría	 de	 los	 estudiantes	 son	 remitidos	 a	 coordinación	
académica	para	que	les	proporcionen	una	solución.	Es	importante	anotar,	que	la	barrera	
de	obstáculos	percibidos	en	 la	atención	de	 salud	 tiene	que	ver	 con	 la	 inexistencia	de	 la	
enfermería	en	 la	 institución	educativa;	 sobre	 las	 fortalezas	o	aspectos	positivos	 sobre	 la	
atención	de	salud,	apuntaron	a	 la	remisión	hacia	un	lugar	donde	puedan	los	estudiantes	
ser	atendidos	adecuadamente.		
Es	 de	 destacar	 en	 este	 aspecto,	 que	 la	 Institución	 realiza	 actividades	 formativas	
tales	 como	 charlas	 que	 abordan	 temáticas	 como:	 embarazo,	 drogadicción	 y	 desarrollo	
sexual.	 Lo	 cual	 según	 los	 docentes,	 concientiza	 a	 los	 estudiantes	 de	 los	 peligros	 que	 le	
rodean	y	la	experiencia	de	acuerdo	son	buenas	y	provechosas	de	acuerdo	con	la	visión	del	
alumnado.		




reflejando	 el	 grado	 de	 satisfacción	 de	 ellos	 en	 las	 dimensiones	 de	 auto	 aceptación	 ,	
relaciones	positivas,	autonomía	 ,	 crecimiento	personal,	dominio	del	entorno	y	propósito	
en	 la	 vida,	 destacándose	 en	 esta	 última	 ya	 que	 los	 estudiantes	 tienen	 la	 necesidad	 de	
marcarse	metas,	definir	ciertos	objetivos,	que	le	permitan	dar	sentido	a	su	vida	elemento	
fundamental	en	el	momento	del	ciclo	vital	en	la	cual	se	encuentran	.		
Por	 último	 el	 bienestar	 social	 se	 percibe	 en	 una	 calificación	 medio-alto	 lo	 que	
quiere	decir	que	dentro	de	la	sociedad	se	perciben	en	términos	generales	aceptados;	sin	






Diseñar	 participativamente	 con	 la	 comunidad	 educativa	 un	 proyecto	










q Plan	de	sensibilización	a	 la	población	de	estudiantes	con	el	 fin	de	dar	una	adecuada	
redefinición	del	concepto	de	salud.		





q Efectuar	 junto	 con	 los	 estudiantes	 que	 participaron	 en	 las	 entrevistas	 grupales	
actividades	 recreativas	 para	 que	 estos	 generen	 un	 impacto	 en	 los	 diferentes	 grados	
que	conforman	la	institución.		
q Diseñar	 espacios	 informativos	 que	 actualicen	 a	 los	 estudiantes	 sobre	 el	 acontecer	
social	local,	regional,	nacional	y	mundial.		
q Fortalecer	 los	 espacios	 de	 participación	 estudiantil	 como	 escenario	 propicio	 para	
estimular	la	dimensión	de	la	coherencia	social.		
q Atender	 los	 problemas	 frecuentes	 de	 los	 estudiantes	 como	 lo	 son	 la	 violencia	
intrafamiliar,	violencia	escolar,	las	enfermedades	virales,	y	las	ITS.		
q Sensibilizar	y	gestionar	en	 la	 comunidad	educativa	propuestas	para	 la	 creación	de	 la	
enfermería	del	instituto.	
q Elevar	 los	niveles	de	bienestar	 social	específicamente	en	 lo	que	 tiene	que	ver	con	 la	
contribución	 social	 de	 los	 estudiantes,	 para	
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